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Hernia inguinalis lateralis merupakan hernia yang paling sering ditemukan. Dari 
keseluruhan jumlah operasi, di Perancis tindakan bedah hernia sebanyak 17,2 %  
sedangkan di Indonesia tindakan bedah hernia sebanyak 18 % . Pengobatan operatif 
merupakan satu-satunya pengobatan hernia inguinalis yang rasional. Tujuan umum 
dari penulisan Karya Tulis Ilmiah adalah mengetahui asuhan keperawatan pada 
pasien pre, intra dan post op hernia ingunal lateral. Menggunakan metode deskriftif  
dengan  pendekatan  studi  kasus. Karya tulis ilmiah ini mengambil sumber data 
dengan cara : Wawancara, Observasi, Pemeriksaan  fisik, Studi kepustakaan. Dengan 
simpulan pemeriksaan fisik penderita hernia ada benjolan di bagian paha. 
Diagnosa Resiko infeksi berhubungan dengan prosedur invasive, kerusakan jaringan 
dan peningkatan paparan lingkungan dengan melakukan prinsip infection control dan 
infection protection maka masalah teratasi yaitu risk control atau pasien tidak 
mengalami infeksi. Diagnosa cemas berhubungan dengan krisis situasional dengan 
melakukan Prinsip anxiety reduction dan coping mechanism dengan implementasi 
pendidikan kesehatan pre operasi maka masalah teratasi yaitu anxiety control. 
Diagnosa resiko kekurangan volume cairan berhubungan dengan tindakan bedah 
dengan melakukan prinsip fluid management dengan implementasi memberikan 
ringer laktat 20 tetes per menit maka masalah teratasi yaitu fluid balance. Diagnosa 
kurang pengetahuan: perawatan setelah post operasi berhubungan dengan 
keterbatasan pengetahuan tentang komplikasi yang muncul dan obat obatan yang 
diberikan dengan melakukan prinsip Teaching procedure dengan implementasi 
menjelaskan tindakan operasi dan bagaimana hal ini berhubungan dengan fungsi 
tubuhnya termasuk efek anastesi didapatkan evaluasi masalah teratasi yaitu 
knowledge treatment procedure. Penanganan hernia inguinal yang dianut sampai saat 
ini di Indonesia adalah tehnik hernioplastik dengan menggunakan mess sebagai 
penguat.  
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Hernia inguinalis lateralis is very often founded. From all amount surgery, in france, 
hernia surgery 17,2%, while in Indonesia, hernia surgery can be seen 18 %. The 
operative healing is one of the most rational medical for hernia inguinalis. The 
general purpose from this scientific research is to know the nursing care toward patient 
pre, intra and post surgery using repair hernia method. Use descriptive method with 
case study approach. This research take data source by: interview, observation, 
physical check, bibliography. With conclusion there is a bump on the thigh in hernia 
sufferer Infection risk relate with invasive procedure, broken network and the 
increasing of environment shelf by doing infection control principal and infection 
protection, thus the problem is solved, that is risk control or patient doesn’t get 
infection. Anxiety diagnose relate situational crisis by doing anxiety reduction 
principal and coping mechanism with pre surgery health education implementation, 
thus problem is solved. That is anxiety control. The diagnose of liquid volume deficit 
relate with surgery behavior by doing fluid management principal with the 
implementation of ringer laktat drops per minute thus problem is solved, it is fluid 
balance. The diagnose of knowledge deficit: nursing care after post surgery relate 
with the limit of knowledge about complication which is arisen and medicines which 
are given, to solve the problem by using teaching procedure principle with 
implementation explain surgery behavior and how this case relate with the function 
of his/her body, including anastesi effect, the problem is solved, that is knowledge 
treatment procedure. Handling hernia inguinal which is applied now days in 
Indonesia is hernioplastic technique using mess as foundation. 
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